
 第 23 卷 第 11 期
  2014 年 11 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.23　No.11
Nov. 　2014

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net1578

三阴性乳腺癌的临床病理特征和预后影响因素分析
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摘   要 目的：探讨三阴性乳腺癌 (TNBC) 的临床病理特征和预后影响因素。

方法：回顾性分析 2008 年 1 月—2013 年 6 月期间收治的并有完整临床病理资料的 508 例乳腺癌患者，

患者分为 TNBC 组（105 例）与非 TNBC 组（403 例），对 TNBC 的临床病理特征与预后影响因素进

行分析。

结果：TNBC 组出现局部复发和远处转移患者 54 例（51.4%），其中死亡 11 例；非 TNBC 组出现局部

复发和远处转移患者 24 例（6.0%），TNBC 组总体转移率高于非 TNBC 组（P<0.05）；且 TNBC 组肝、

肺、脑转移率均显著性高于非 TNBC 组（P<0.05），而骨转移率低于非 TNBC 组（P<0.05）。Kaplan-
Meier 曲线显示，TNBC 组前 5 年 DFS 及 OS 均差于非 TNBC 组，而三阴性亚群 5 年后 DFS 及 OS 较非

三阴性亚群好，非 TNBC 组总生存率高于 TNBC 组（58.4% vs. 47.4%）（P=0.041）；免疫组化结果显

示肿瘤大小（RR=5.5）和淋巴结状态（RR=8.7）均是影响预后的独立危险因素。

结论：TNBC 是一种特殊类型的乳腺癌亚型，具有发病年龄小、家族史、有淋巴结转移等特点，其较

早发生局部复发和远处转移，肿瘤直径、淋巴结状态是影响预后的独立危险因素。
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临 床 研 究 发 现 大 约 有 10%~22% 的 乳 腺 癌 患

者为三阴性乳腺癌（triple-negative breast cancer, 

TNBC）[1]。TNBC 与 其 他 类 型 乳 腺 癌 群 体 相 比，

组 织 学 级 别 高、 发 病 年 龄 早、 治 疗 困 难、 预 后 差

及易复发转移等特点 [2]。目前化疗仍旧是 TNBC 患

者全身治疗的主要选择 [3]。本研究通过对本院收治

508 例乳腺癌患者，其中 TNBC 105 例，非 TNBC 

403 例的临床特点及预后因素进行探讨，旨在进一

步更好的认识 TNBC。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 我 院 2008 年 1 月 —2013 年 6 月

期 间 收 治 的 并 有 完 整 临 床 病 理 资 料 的 508 例 乳 腺

癌患者，均为女性，按照乳腺癌肿块免疫组化结果

分为 TNBC（105 例）和非 TNBC（403 例）两组，

收集所有乳腺癌患者的发病年龄、月经状态、家族

史、病理类型、免疫组化结果、肿瘤大小、淋巴结

状态、肿瘤分期、治疗情况（手术方式、化放疗方案）

和生存情况。所有患者均接受手术治疗，手术方法

包括改良术或者保乳术进行治疗，术后根据患者病

理 及 临 床 分 期 进 行 化 疗， 对 于 有 淋 巴 结 转 移 直 径 

5 cm 以上及保留乳房手术后患者予以放疗。

1.2  免疫组化检测

采 用 免 疫 组 化 法 对 每 个 患 者 的 ER、PR、

HER-2 进 行 检 测 [4]， 根 据 检 测 结 果 将 ER、PR 和

HER-2 三者均为阴性者定义为 TNBC，有任何一项

结果为阳性者则为非 TNBC。

1.3  随访

患 者 出 院 后 通 过 门 诊 复 查、 电 话 等 方 式 进 行

随 访。 随 访 时 间 从 接 受 手 术 治 疗 开 始 计 算， 随 访

时间截至 2014 年 6 月。主要记录患者乳腺癌复发、

转移和生存情况。
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1.4  统计学处理

采用 SPSS 11.5 统计软件处理资料，计量资料

用（x±s）的形式表示，组间比较采用 t 检验，计

数 资 料 采 用 χ2 检 验， 用 Kaplan-Meier 法 计 算 生

存率，log-rank 比较两组生存曲线差异，采用 Cox

模型进行多因素生存分析，P<0.05 代表差异有统

计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者病理特征比较

508 例乳腺癌患者中，TNBC 105 例（20.7%），

非 TNBC 403 例（79.3%）。TNBC 平 均 发 病 年 龄

为 51.7 岁，非 TNBC 平均发病年龄 57.3 岁，两者

差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）；TNBC 和 非 TNBC

患者按照年龄、绝经状态、乳腺癌家族史、肿瘤最

大径、淋巴结状态、临床分期、组织学分级、病理

类型进行比较，其中年龄、乳腺癌家族史、淋巴结

状态、临床分期、组织学分级、病理类型差异具有

统计学意义（P<0.05）（表 1）。

2.2  两组患者复发转移率与总生存率

所 有 患 者 随 访 6~84 个 月， 中 位 随 访 时 间 

43.6 个 月，TNBC 组 出 现 局 部 复 发 和 远 处 转 移 患

者 54 例（51.4%），其 中 死 亡 11 例；非 TNBC 组

出 现 局 部 复 发 和 远 处 转 移 患 者 24 例（6.0%）；

TNBC 组总体转移率高于非 TNBC 组（P<0.05）。

TNBC 组肝、肺、脑转移率均显著性高于非 TNBC

组 (P<0.05)，而骨转移率低于非 TNBC 组 (P<0.05) 

（ 表 2）。Kaplan-Meier 曲 线 显 示，TNBC 组 前 5

年 DFS 及 OS 均 差 于 非 TNBC 组， 而 三 阴 性 亚 群

5 年后无病生存率（DFS）及总生存率（OS）较非

三阴性亚群好（图 1）。两组的总生存率如图 1 所

示： 非 TNBC 组 为 58.4% 高 于 TNBC 组 的 47.4%

（P=0.041）。

表 1　两组患者病理特征比较 [n（%）]

临床病理参数
合计

（n=508）
TNBC 组

（n=105）
非 TNBC 组
（n=403）

χ2 P

年龄（岁）
　≤ 50 225（44.3） 75（71.4）150（37.2）

39.504 0.001
　≥ 50 283（55.7） 30（28.6）253（62.8）
绝经状态
　未绝经 287（56.5） 59（56.2）228（56.5）

0.022 0.912
　绝经 221（43.5） 46（43.8）175（43.5）
乳腺癌家族史
　有 23（4.5） 11（10.4） 12（3.2）

10.835 0.003
　无 485（95.5） 94（89.6）391（96.8）
肿瘤最大径（cm）
　≥ 5 60（11.8） 13（12.4） 47（11.7）

0.041 0.476
　＜ 5 448（88.2） 92（87.6）356（88.4）
临床分期
　I~II 期 424（83.5） 77（73.3）347（86.1）

9.844 0.003
　III 期 84（16.5） 28（26.7） 56（13.9）
淋巴结状态
　阳性 246（48.4） 65（61.9）181（44.9）

10.115 0.002
　阴性 262（51.6） 40（38.1）222（55.1）
组织学分级
　Ⅲ级 68（13.4） 23（21.9） 45（11.2）

8.285 0.006
　I~II 级 440（86.6） 82（78.1）358（88.8）
病理类型
　浸润性导管癌 416（81.9） 98（93.3）318（78.9）

11.687 0.001
　其他类型 92（18.1） 7（6.67） 85（21.1）

表 2　两组患者局部复发和远处转移情况
局部复发或远

处转移情况
合计

TNBC 组
（n=105）

非 TNBC
组（n=403）

χ2 P

局部复发 10（2.0） 10（2.0） 0（0.0） 5.098 0.027
远处转移 68（13.4）44（10.9） 24（22.8）
转移部位

肺 19（3.7） 7（15.9） 12（50.0） 0.341 0.045
骨 29（5.7） 28（63.6） 1（4.1） 108.1 0.000
肝 13（2.6） 6（13.7） 7（29.2） 5.28 0.021
脑 7（1.4） 3（6.8） 4（16.7） 2.13 0.041
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图 1　TNBC 组与 非 TNBC 组患者的生存曲线
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2.3  多因素分析

将 TNBC 组和非 TNBC 组的年龄、绝经状态、

肿瘤大小、淋巴结状态、家族史、免疫组化结果等

进行多因素分析后，发现免疫组化结果（RR=4.3）、

肿 瘤 大 小（RR=5.5） 和 淋 巴 结 状 态（RR=8.7） 是

影响预后的独立危险因素。

3　讨　论

TNBC 具 有 发 病 年 龄 早、 易 复 发、 转 移 率

高、 预 后 差 以 及 总 生 存 率 低 等 特 点， 目 前 还 缺 乏

针 对 性、 确 切、 有 效 的 治 疗 方 法， 其 已 成 为 乳 腺

癌 研 究 的 前 沿 热 点 [4]。 本 研 究 对 508 例 乳 腺 癌 患

者 进 行 回 顾 性 分 析， 显 示 TNBC 患 者 105 例， 占

20.7%。TNBC 平均发病年龄为 51.7 岁，非 TNBC

患者平均发病年龄 57.3 岁，差异具有统计学意义

（P<0.05），与 Dent 等 [5] 报道的 TNBC 的平均发

病年龄 53 岁，低于非 TNBC 的平均发病年龄相一

致，但 TNBC 年龄稍低于文献报道。TNBC 组中有

乳 腺 癌 家 族 史 患 者 占 10.4% 显 著 性 高 于 非 TNBC

组的 3.2%（P<0.05），与文献 [6] 报道一致，同时

有 研 究 表 明 TNBC 与 BRAC-1 基 因 突 变 的 乳 腺 癌

有 较 大 相 关 性， 约 有 75% TNBC 为 BRCA-1 相 关

性乳腺癌，我国家族性 BRCA-1 突变率为 8%~10%，

BRCA-1 发 展 为 乳 腺 癌 的 风 险 为 60%~80%， 其 中

大 多 是 TNBC[7]。TNBC 组 与 非 TNBC 组 其 他 临 床

相 关 资 料 比 较， 淋 巴 结 状 态、 临 床 分 期、 组 织 学

分级、病理类型差异具有统计学意义（P<0.05），

与 文 献 [8] 报 道 一 致， 肿 瘤 最 大 径 及 绝 经 状 态 无 统

计学差异（P>0.05），也与文献 [4] 报道一致。

TNBC 患者较非 TNBC 患者治疗后更容易出现

复发和远处转移，这也是 TNBC 患者治疗失败并最

终死亡的重要原因 [9]，并有报道指出 TNBC 较其他

类型乳腺癌有更高的脏器转移率，尤其是肺部和大

脑，骨转移率较少，预后较差 [10]。本研究结果显

示所有患者随访 6~84 个月，中位随访时间 43.6 个

月，TNBC 组 出 现 局 部 复 发 和 远 处 转 移 患 者 54 例

（51.4%）， 其 中 死 亡 11 例； 非 TNBC 组 出 现 局

部 复 发 和 远 处 转 移 患 者 24 例（6.0%）；TNBC 组

总体转移率高于非 TNBC 组（P<0.05）。TNBC 组肝、

肺、脑转移率均显著性高于非 TNBC 组（P<0.05），

而骨转移率低于非 TNBC 组 (P<0.05)，与文献报道

相一致 [9-10]。患者的生存期往往决定于是否发生复

发和远处转移 [9]，本研究结果显示三阴性总生存率

明 显 低 于 非 三 阴 性（P<0.05）； 同 时 发 现 肿 瘤 大

小和淋巴结状态是影响预后的独立危险因素。
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